



1.1 Latar Belakang Penelitian 
Menangani patah tulang terbuka ada beberapa prinsip yang perlu 
diperhatikan sehingga mendapatkan hasil yang baik. Patah tulang terbuka harus 
dianggap sebagai kasus gawat darurat sehingga penanganannya harus sesegera 
mungkin. Untuk itu perlu diadakan evaluasi awal dan penentuan adanya kelainan 
yang dapat menyebabkan kematian. Infeksi masih merupakan salah satu 
komplikasi utama dalam pengobatan patah tulang terbuka (Sjamsuhidajat R, 
2005).  
Dari penelitian prospective study yang dilakukan di County Medical 
Center, Minnesota, oleh Patzakis dkk, 70,3% fraktur terbuka telah terkontaminasi 
dengan hasil kultur positif, sebagian besar (50–70%) luka fraktur terbuka telah 
terkontaminasi kuman yang potensial patogen pada saat kejadian atau beberapa 
saat setelah itu, termasuk kontaminasi di ruang rawat darurat rumah sakit.
 
Menurut Sen dkk dapat diperkirakan akan terjadi infeksi bila kulit pada tepi luka 
fraktur terbuka mengandung kuman > 10
5
 colony forming unit (CFU)/gram atau 
terdapat kuman pada jaringan otot (Buckley R, 2014).  
 Gustilo dkk melaporkan terdapat korelasi antara tipe fraktur dengan resiko 
infeksi. Fraktur terbuka derajat I memiliki angka kejadian infeksi antara 0%-2% , 
untuk derajat II 2% -5% dan  4% -10% pada derajat IIIA, 10%-50% IIIB, dan 
25%-50% IIIC (Shen RK, 2000).
 
Ada beberapa faktor yang dapat menurunkan insidensi infeksi pada fraktur 
terbuka. Faktor-faktor tersebut adalah debridemen luka yang adekuat, penggunaan 
antibiotik profilaksis, stabilisasi fraktur, dan penutupan luka dini. Tindakan 
debridemen luka yang adekuat pada awal penanganan fraktur terbuka merupakan 
faktor tunggal paling penting yang dapat dikendalikan oleh ahli bedah (Okike K, 
2006).  
Sampai saat ini sebagian besar literatur menyebutkan volume cairan irigasi 
yang harus diberikan adalah copious, ample, adequate, atau arbitrary tanpa 
menyebutkan volume tertentu yang direkomedasikan (Charalampos G, 2003).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Steven M dkk, terdapat 
penurunan koloni kuman rata-rata setelah pencucian luka dengan menggunakan 
cairan garam fisiologis (NaCl 0,9%)  3 liter sebesar 52,0%, 6 liter 64,0% dan 9 
liter sebesar 70,0% (Anglen JO, 2001) 
Peneliti Gustilo dkk menunjukkan bahwa pada kelompok pasien fraktur 
terbuka yang dilakukan irigasi dengan cairan garam fisiologis kurang dari 10 Liter 
memiliki angka insidensi infeksi yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang 
mendapat irigasi lebih dari 10 Liter (Steven M, 2006).
 
Pada tahun 2001, Anglen merekomendasikan volume cairan irigasi, yaitu: 3 
Liter untuk fraktur terbuka derajat I, 6 Liter untuk fraktur terbuka derajat II, dan 9 
Liter untuk derajat III (Charalampos G, 2003).
 
 Sayangnya, sampai saat ini belum ada data penelitian pada manusia yang 
telah dilaporkan dapat mendukung rekomendasi yang diberikan oleh Anglen 
tersebut.
 
Walaupun irigasi luka merupakan prosedur yang umum dilakukan pada 
fraktur terbuka, tetapi masih terdapat kontroversi mengenai beberapa detail 
variabel seperti volume, cara pemberian, dan jenis aditif cairan irigasi yang 
optimal. Cairan irigasi luka yang biasanya digunakan adalah cairan garam 
fisiologis (Charalampos G, 2003). 
Berdasarkan latar belakang sebelumnya volume cairan irigasi yang harus 
diberikan adalah copious, ample, adequate, atau arbitrary tanpa menyebutkan 
volume tertentu yang direkomendasikan. Semakin besar volume cairan irigasi, 
sampai volume tertentu, maka semakin banyak benda asing dan bakteri yang 
dapat disingkirkan dari luka sehingga terjadi pengenceran konsentrasi kuman. 
Untuk itu diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui efektifitas 
cairan garam fisiologis  3 liter, 6 liter dan 9 liter untuk irigasi luka pada fraktur 
terbuka derajat II dalam menurunkan jumlah koloni kuman. 
 
